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DIA MES ANO
1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombre Dependencia Administrativa

Nombre Solicitante JENNIFFER ALVAREZ BRENAL

Correo-e gerencia@esecentrosaludsotaquira.gov.co Tel. (Exts.) 3203410031
Informacion adicional
En atencion al PAA para la vigencia, me permito solicitar expedir Certificado de Disponibilidad presupuestal, de acuerdo con la siguiente
informacién:

“SUMINISTRO DE SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRASNITO (SOAT) DEL VEHICULO DE PLACAS NON-706
DE LA ESE CENTRO DE SALUD MANUEL ALBERTO FONSECA SANDOVAL DE SOTAQUIRA.”.

2. FUENTE DE FINANCIACION

VALOR: UN MILLON QUINIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS PESOS (1.510.600,00)

RUBRO NUMERO NOMBRE VALOR
212020200701 SEGUROS

$1.510.600

JENNIFFER ALVAREZ BERNAL
Firma Solicitante

4. AUTORIZACION (esta seccion es de uso exclusivo para la tesoreria de la ESE)
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FIRMA DEL ORDENADOR Vo B Tesorero
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